GOBIERNO DE PUERTO RICO CCEG-32-16
Departamento de la Familia

Administracion para el Cuidado y Desarrollo Integral de la Nifiez
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AUTORIZACION PARA TOMARLES FOTOGRAFIAS Y PELICULAS A LOS NINOS

Yo, , autorizo al Director del Centro de Cuidado y
Desarrollo del Nifio, , a tomarle fotografias y peliculas a
mi hijo

Las mismas se utilizaran para fines de promocion del Centro y/o Programa, nunca se identificara
al nifio con su nombre,

No autorizo a tomarle fotografias y peliculas a mi hijo (a)

AUTORIZACION SALIDA DEL NINO

Autorizo a la(s) siguiente(s) persona(s) a recoger al(los) nifio(s) al salir del Centro de Cuidado y
Desarrollo del Nifio.

NOMBRE TELEFONO PARENTESCO

En caso de emergencia notificar a

Nombre

Parentesco: Teléfono:

Firma del Padre o Encargado Dia Mes  Afo

c. Expediente

Con excepcion de la cumplimentacion de este documento, se prohibe su alteracion total o parcial del mismo, ello incluira pero no
se limitara a afadir dibujos, incluir el nombre de la agencia a la que se le delega fondos, afiadir o eliminar informacion, entre
cualquiera otro.
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